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Актуальність 

Проблема пошуку ідеального пломбувально-
го матеріалу досі повністю не розв’язана, що 
підтверджує велика кількість нових розробок у 
матеріалознавстві. Водночас усе більше в кліні-
чному використанні утверджуються композитні 
полімери. Нова концепція адгезивної підготовки 
тканин зуба перед пломбуванням і вдоскона-
лення властивостей композитних матеріалів 
сприяють максимальному збереженню здорових 
тканин зуба, підвищенню естетичності, довговіч-
ності й функціональності реставрацій. Асорти-
мент композитних матеріалів, представлених на 
стоматологічному ринку, дуже широкий [1–4]. 
Вони значно відрізняються фізичними, хімічни-
ми, робочими властивостями, технікою викорис-
тання, що вимагає певної підготовки стома-
толога для ефективної роботи з ними. Оптима-
льний вибір матеріалу й методики роботи з ним 
залежно від клінічної ситуації сприятиме підви-
щенню довговічності реставрацій і запобіганню 
розвитку ускладнень. 

Мета дослідження 
Провести аналіз джерел наукометричної ін-

формації щодо стану досліджень міцності сто-
матологічних композитів для реставрації зубів. 

Результати 
На фізико-механічні властивості стоматологі-

чних композитів впливає низка чинників, зокрема 
тип полімерної матриці, кількість, розмір і розпо-
діл наповнювача, стан зв’язку між наповнювачем 
і матрицею, ступінь полімеризації [5-7]. Вибір то-
го чи іншого матеріалу визначається сукупністю 
характеристик, які залежать від комбінації осно-
вних компонентів. Змінити параметри, закладені 
виробником, неможливо, але їх знання допомо-
же вибрати найоптимальніший матеріал у кожній 
клінічній ситуації. 

До основних фізичних властивостей стома-
тологічних композитів належать міцність на 

стиск і розтяг, модуль пружності, коефіцієнт те-
рмічного розширення, стійкість до зносу, поліме-
ризаційна усадка, рентгеноконтрастність, густи-
на й тиксотропність, оптичні ефекти (прозорість, 
флюоресценція тощо). 

У крихких полімерних композитах під час 
шліфування й полірування, які виконують для 
естетичного відновлення, утворюються мікро-
скопічні дефекти поверхні, що сприяють приско-
ренню поверхневого зносу реставрації. За літе-
ратурними даними [6], термін служби стоматоло-
гічних композитів насамперед залежить від явищ 
поверхневого зносу, і ці процеси мають тісний 
зв’язок із в’язкістю руйнування. 

Дослідження міцності на згин і модуля пруж-
ності стоматологічних композитів. У праці [5] 
представлено результати лабораторних дослі-
джень 72 комерційних композитів восьми кате-
горій. Зразки витримували у воді протягом 24 
год. за температури 37°C. Визначали міцність на 
згин, модуль пружності, діаметральну міцність 
на розтяг і міцність на стиск. Установили, що 
найвищий модуль пружності мають гібридні, на-
ногібридні й упаковані на основі ормокеру ком-
позити. Найнижчі механічні властивості мають 
мікронаповнені гібридні композити. 

Вплив на міцнісні характеристики (модуль 
пружності, міцність на згин, контактна втомна мі-
цність і мікротвердість) типу матриці композиту, 
неорганічного наповнювача і його кількості, а та-
кож розміру його частинок вивчали у праці [8]. 
Порівнювали п’ять комерційно доступних компо-
зитних відновних матеріалів. Установили, що 
композит із наповнювачем із найбільшими час-
тинками (2 мкм) має гірші механічні характерис-
тики. 

Міцність на стиск і згин гібридного композиту 
(«Filtek Z250») і традиційних матеріалів («Amal-
gam», «Vitremer GIC» і «Fluorocore») досліджу-
вали у праці [9]. Виявили, що «Fluorocore» мав 
найвищу міцність на стиск і на згин, після нього 
нанокомпозит «Filtek Z250». «Amalgam» мав 
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найменшу міцність на згин, а «Vitremer» – най-
меншу міцність на стиск. Для відновлення силь-
но ушкоджених зубів автори рекомендували на-
давати перевагу полімеру «Fluorocore» або на-
нокомпозиту «Filtek Z250». 

У праці [10] порівнювали механічні властиво-
сті (міцність на згин і діаметральний стиск) за рі-
зної витримки (24 год., 15, 30, 60 і 90 днів) трьох 
стоматологічних композитів («Competence 
universal», «Spectrum», «Bright light») у різних 
середовищах (дистильована вода, штучна сли-
на, етанол/вода і рідина для полоскання ротової 
порожнини). Установили, що час експозиції й се-
редовище впливають на міцність на згин, мо-
дуль зсуву й діаметральну міцність, при цьому 
найбільше знижує ці параметри занурення в се-
редовище етанол/вода. Найвищі механічні пока-
зники мав композит «Competence universal», а 
найнижчі – «Bright light». 

Із метою встановлення зв’язку між міцністю 
на згин і діаметральною міцністю в праці [11] до-
сліджували чотири мікрогібридні композити 
(«Filtek Z250», «AM-Amelogen», «VE-Vit-l-
escence», «EX-Esthet-X»). Перед випробування-
ми зразки витримували в дистильованій воді 
протягом 24 год. за температури 37°С. За ре-
зультатами досліджень для ефективного відно-
влення зубів рекомендовано використовувати 
композити «Filtek Z250» і «EX-Esthet-X». 

Структуру інтерфейсу й міцність модельних 
стоматологічних композитів досліджували в пра-
ці [12]. Оскільки у випробуваннях триточковим 
згином дефекти поверхні мають сильніший 
вплив, ніж об’ємні дефекти, то автори рекомен-
дували для зменшення похибки вимірювання мі-
цності ретельно підготувати зразки, відполірува-
вши перед експериментами їхню поверхню. 

Гібридні стоматологічні композити («Z250», 
TPH, «Prodigy»), які використовують для рестав-
рації задніх зубів, досліджували в праці [13]. Ви-
вчали вплив на міцність на згин підвищеної від-
носної вологості й температури, що імітують 
внутрішньоротові умови навколишнього середо-
вища. Установили, що підвищена температура й 
вологість не впливають суттєво на міцність на 
згин і модуль пружності трьох досліджених ко-
мерційних композитів. 

Зносостійкість, в’язкість руйнування й міц-
ність на згин нанонаповненого («Filtek 
Supreme») і звичайного гібридного композитів 
(«Prime-Dent») оцінювали в праці [14]. Устано-
вили, що нанонаповнений композит мав вищу 
зносостійкість, ніж гібридний. За міцністю на згин 
і в’язкістю руйнування матеріали суттєво не від-
різнялись, хоча нанонаповнений композит хара-
ктеризується більшою твердістю.  

У праці [15] порівнювали статичну й циклічну 
міцність на згин композитів різних типів (наногіб-
ридні («Z100», «Filtek Z350», «Synergy D6», 
«Nexcomp»), мікронаповнені («Metalfil CX», 
«Surefil», «Tetric-N Ceram», «Sonicfill»). Виявили, 
що хоча гранична міцність під час втомних до-
сліджень зменшується на 80% порівняно зі ста-

тичними навантаженнями, циклічну втомну міц-
ність на згин можна оцінити за статичними па-
раметрами на згин (міцність на згин і модуль 
пружності). 

Міцність на згин і модуль пружності належать 
до базових параметрів оцінки міцності матеріа-
лів під час розроблення нових сучасних компо-
зитів [16–20]. 

Використання явища акустичної емісії в до-
слідженні руйнування стоматологічних компо-
зитів. Метод АЕ, який ґрунтується на реєстрації 
пружних хвиль, що виникають унаслідок форму-
вання, зміни й руйнування структури різних ма-
теріалів, на сьогодні є найефективнішим для ви-
вчення процесів і стадій розвитку дефектності 
їхньої структури [21]. Він може виявити заро-
дження руйнування, початкове розташування 
дефектів, їх поширення, точно встановити мак-
симальну міцність матеріалу й виявити механіз-
ми руйнування. Переваги методу – можливість 
отримання інформації про руйнування вже на 
ранніх стадіях, а також його висока чутливість, 
оскільки дає змогу виявляти навіть невеликі де-
фекти. 

Метод АЕ зазвичай використовували для ви-
вчення стійкості до руйнування різних композит-
них матеріалів [22], дослідження інтерфейсу 
зуб/композит [23–29], аналізу полімеризаційних 
напружень і ступеня усадки [30–35]. 

Невелика кількість публікацій присвячена ви-
вченню процесів зародження й розвитку руйну-
вання в стоматологічних композитах під час на-
вантаження згину. Зокрема, три типи стоматоло-
гічних композитів (мікро- і макронаповнені, гіб-
ридні) вивчали в працях [36; 37], використовую-
чи метод АЕ. Визначали міцність на згин і 
в’язкість руйнування за триточкового згину. Під 
час руйнування композитів виявили три харак-
терні типи сигналів АЕ. За значеннями міцності, 
особливостями генерування АЕ й вивчення ха-
рактеру поверхні руйнування побудували мікро-
скопічну модель руйнування таких композитів. 
На її основі, використовуючи деформаційний 
критерій, обчислювали в’язкість руйнування ма-
теріалів. 

Висновки 
Міцнісні характеристики композитних матері-

алів для реставрації зубів відіграють важливу 
роль у довготривалості збереження їхньої якості 
в процесі оклюзійного навантаження. Важливим 
є саме вивчення процесів зародження й розвит-
ку процесів руйнування стоматологічних компо-
зитів під час навантаження на згин. 
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Резюме 
Мета дослідження. Провести аналіз джерел наукометричної інформації щодо стану досліджень 

міцності стоматологічних композитів для реставрації зубів. 
Визначено, що асортимент композитних матеріалів, представлених на стоматологічному ринку, ду-

же широкий. Вони значно відрізняються фізичними, хімічними, робочими властивостями, технікою ви-
користання, що вимагає певної підготовки стоматолога для ефективної роботи з ними. Оптимальний 
вибір матеріалу й методики роботи з ним залежно від клінічної ситуації сприятиме підвищенню 
довговічності реставрацій і запобіганню розвитку ускладнень і значною мірою залежить від їхніх міцні-
сних характеристик. 

Проблема пошуку ідеального пломбувального матеріалу досі повністю не розв’язана, що 
підтверджує велика кількість нових розробок у матеріалознавстві. Водночас усе більше в клінічному 
використанні утверджуються композитні полімери. Нова концепція адгезивної підготовки тканин зуба 
перед пломбуванням і вдосконалення властивостей композитних матеріалів сприяють максимальному 
збереженню здорових тканин зуба, підвищенню естетичності, довговічності й функціональності 
реставрацій. Асортимент композитних матеріалів, представлених на стоматологічному ринку, дуже 
широкий. Вони значно відрізняються фізичними, хімічними, робочими властивостями, технікою вико-
ристання, що вимагає певної підготовки стоматолога для ефективної роботи з ними. Оптимальний 
вибір матеріалу й методики роботи з ним залежно від клінічної ситуації сприятиме підвищенню 
довговічності реставрацій і запобіганню розвитку ускладнень. 

Визначено, що саме міцнісні характеристики композитних матеріалів для реставрації зубів відігра-
ють важливу роль у довготривалості збереження їхньої якості в процесі оклюзійного навантаження. 
Важливим є саме вивчення процесів зародження й розвитку процесів руйнування стоматологічних 
композитів під час навантаження на згин. 

Ключові слова: композитні матеріали для пломбування зубів, міцність. 
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Summary 
The aim of the study: to analyze the sources of scientific and metric information on the state of research 

on the strength of dental composites for tooth restoration. 
It has been determined that the range of composite materials available on the dental market is very wide. 

They differ significantly in chemical, mechanical, physical, and biological characteristics, operating 
properties, techniques of their usage. All this requires special training to use the composites effectively and 
to get high quality restoration results. The optimal choice of material and suitable technique taking into ac-
count a particular clinical situation can  increase the durability of restorations and prevent the development of 
complications that largely depends on the strength characteristics of composites. 

At present, the problem of selecting and creating the perfect filling material has not been completely 
solved that is confirmed by the large number of new developments in materials science. At the same time, 
composite polymers are gaining ground in dental practice. The new concept of adhesive preparation of den-
tal tissues before inserting filling material and improving the properties of the composite materials them-
selves contribute to the maximum preservation of healthy dental tissues, increase the aesthetics, durability 
and functionality of dental restorations.  

It has been determined that the mechanical strength characteristics of composite materials play a 
significant role in the longevity/durability of restorations depending on different chewing force and occlusal 
loading. It is important to investigate factors, which may cause the destruction of dental composites during 
the functional loading. 
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The physical and mechanical properties of dental composites are impacted by a number of factors, 
including the type of polymer matrix, the amount of material takes, size and distribution of the filler, the state 
of the bond between the filler and the matrix, the degree of polymerization. The choice of a material also de-
pends on a number of characteristics in terms of the combination of main components. Since the material 
parameters set by the material manufacturers can not be changes, the deep understanding of its properties 
will help to choose the best material in each clinical situation. 

The main physical properties of dental composites include compressive and tensile strength, modulus of 
elasticity, coefficient of thermal expansion, wear resistance, polymerization shrinkage, X-ray contrast, density 
and thixotropy, optical effects (transparency, fluorescence, etc.). 

The AE method based on the registration of elastic waves arising from the formation, change and 
destruction of the structure of various materials, is currently the most effective for studying the processes and 
stages of development of material defects. It enables in detecting initial changes in the material structure, the 
initial location of defects, the direction of their spreading and determining the maximum strength of the 
material. The advantages of this method include the ability to obtain information about the destruction in the 
early stages, its high accuracy and sensitivitys. 

The AE method is commonly used to study the resistance to destruction of various composite materials, 
the study of the tooth / composite interface, the analysis of polymerization stresses and the degree of 
shrinkage. 

Key words: composite materials for dental fillings, strength. 


